LO QUE LOS PACIENTES DEBEN SABER SOBRE LA OA

~ ¢Qué es la osteoartritis? |

La osteoartritis (OA) es una enfermedad articular cronica compleja y multifactorial que afecta
principalmente al cartilago. Afecta tanto a las grandes articulaciones, es decir, rodilla, cadera, la
parte bajadelaespalday el cuello,como alas pequenas articulaciones de los dedos de las manos
y los pies.

El cartilago es el tejido que cubre el extremo de cada hueso, proporciona una superficie lisa y
deslizante para favorecer el movimiento de la articulacién (actuando como un cojin entre los
huesos) y ayuda a absorber el impacto del movimiento. En la OA, la capa superior del cartilago se
desgasta, haciendo que los huesos situados debajo del cartilago se rocen entre si, lo que acaba
provocando dolor, inflamacion, hinchazon y pérdida de movimiento de la articulacion.

A medida que la OA se agrava, la articulacion puede perder su forma normal, pueden crecer
espolones 6seos en los bordes de las articulaciones y pueden desprenderse pequenos trozos de
hueso o cartilago que flotan dentro del espacio articular, causando mas dano y dolor*2. La OA se
considera una de las causas mas importantes de discapacidad en el mundo®.
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Figura 1. Esta figura muestra las alteraciones que se producen en la articulacion durante la aparicién de la osteoartritis (OA).
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~ ¢Queé factores de riesgo |
estan asociados a la OA?

Tener >65 anos*» El riesgo de desarrollar OA aumenta con la edad™.

Tener un miembro de la familia que ha desarrollado OA »
Las personas con familiares con OA tienen mas probabilidad
de desarrollarla en el futuro®.

Ser mujer > Las mujeres tienen mas probabilidades
que los hombres de desarrollar OA.

Tener sobrepeso u obesidad » Cada 5 kg de aumento de peso

confiere un aumento del 36% en el riesgo de desarrollar OA
de rodilla>.

Realizar deportes de alta intensidad » Se ha demostrado que
las personas que practican deportes de intensidad tienen un
riesgo 4,5 veces mayor de desarrollar OA®.

Haber sufrido una lesion articular en el pasado > Unaroturao
desgarro de la articulacion puede provocar OA, incluso después
de varios afos".
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— ¢Como se diagnostica la OA?

Ninguna prueba puede diagnosticar la osteoartritis por si sola.

Los médicos utilizan varios métodos para diagnosticar
diferencialmente la osteoartritis®, tales como:

e Revision de los sintomas y el historial médico.

e Realizacion de un examen fisico.

e Evaluacion de las radiografias y/o resonancia magnética.
e Solicitud de analisis de sangre o liquido articular.

\_

— ¢Quée tratamientos estan disponibles? N

Después del diagnodstico, los médicos elaboran pautas de tratamiento personalizadas basadas en
las necesidades, el estilo de vida y la salud de sus pacientes. Estas pautas incluyen®:

e Ejercicio: evitar actividades de alto impacto. Por lo general, ejercicios de movimientos
lentos como pilates, yoga o tai-chi, que pueden ayudar a mejorar el equilibrio.

e Control de peso: mantener un peso normal evitara que el peso extra afecte a las
articulaciones.

e Descanso y cuidado de las articulaciones: No estresar las articulaciones es fundamental.

e Técnicas de alivio del dolor no farmacolégicas como parches frio/calor.

e Farmacos para el alivio del dolor: analgésicos, AINE, SYSADOASs* etc.

e Tratamientos complementarios y alternativos como la acupuntura.

e Para los casos mas avanzados, cirugia.

*SYSADOASs: Farmacos sintomaticos de accion lenta para la osteoartritis
(del inglés: Symptomatic Slow Acting Drugs for Osteoartritis).
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